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คูมือสําหรับประชาชน 
  

 

 

การขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ 

 

 

 

 

 

 

องคการบริหารสวนตาํบลผักขวง 

อําเภอทองแสนขัน จังหวัดอุตรดติถ 
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คู่มือสําหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หนว่ยงานทีรับผิดชอบ: องค์การบริหารสว่นตําบลผกัขวง 

กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชือกระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:องค์การบริหารสว่นตําบลผกัขวง 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการทีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:รับแจ้ง  

5. กฎหมายทใีห้อาํนาจการอนุญาต หรือทเีกียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพือการยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน 

พ.ศ. 2548 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทวัไป  

7. พนืทีให้บริการ: ท้องถิน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทกีาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาทกีาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ 0วนั 

9. ชืออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ องค์การบริหารส่วนตําบลผกัขวง  

10. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานทีให้บริการ 

สํานกัปลดั องค์การบริหารส่วนตําบลผกัขวง เลขที  หมู่ที  อําเภอทองแสนขนั จงัหวดัอตุรดิตถ์  

โทร -  ต่อ  /ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (เว้นวนัหยดุราชการ) ตงัแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทียง) 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 

 

11. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงือนไข(ถ้ามี) ในการยืนคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพือการยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถินพ.ศ. 

2548กําหนดให้ผู้ ป่วยเอดส์ทีมีคณุสมบตัิครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยืนคํา

ขอตอ่ผู้บริหารท้องถินทีตนมีผู้ ลําเนาอยูก่รณีไม่สามารถเดินทางมายืนคําขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบ

อํานาจให้ผู้อปุการะมาดําเนินการก็ได้ 
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 หลกัเกณฑ์ 

ผู้ มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้ มีคณุสมบตัแิละไมมี่ลกัษณะต้องห้ามดงัตอ่ไปนี 

1. เป็นผู้ ป่วยเอดส์ทีแพทย์ได้รับรองและทําการวินิจฉัยแล้ว 

2. มีภูมิลําเนาอยูใ่นเขตพืนทีองค์กรปกครองส่วนท้องถิน 

      3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยงัชีพหรือถกูทอดทิงหรือขาดผู้อปุการะเลียงดหูรือไมส่ามารถประกอบอาชีพเลียง  

          ตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ผู้ ป่วยเอดส์ทีได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ ทีมีปัญหาซําซ้อนหรือ  

          ผู้ ทีอยู่อาศยัอยูใ่นพืนทีหา่งไกลทรุกนัดารยากตอ่การเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

 วิธีการ 

    1. ผู้ ป่วยเอดส์ยืนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กรปกครองส่วนท้องถินณทีทําการองค์กรปกครองส่วน  

        ท้องถินด้วยตนเองหรือมอบอํานาจให้ผู้อปุการะมาดําเนินการก็ได้ 

    2. ผู้ ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คณุสมบตัวิ่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจากความ  

        เดือดร้อนเป็นผู้ ทีมีปัญหาซําซ้อนหรือเป็นผู้ ทีอยู่อาศยัอยู่ในพืนทีห่างไกลทรุกนัดารยากตอ่การเข้าถึงบริการของรัฐ 

    3.กรณีผู้ ป่วยเอดส์ทีได้รับเบียยงัชีพย้ายทีอยู่ถือว่าขาดคณุสมบตัิตามนยัแหง่ระเบียบต้องไปยืนความประสงค์ตอ่ 

       องค์กรปกครองส่วนท้องถินแหง่ใหมที่ตนย้ายไปเพือพิจารณาใหม่ 

 

 

12. ขันตอน ระยะเวลา และส่วนงานทีรับผิดชอบ 

ท ี ประเภทขันตอน 
รายละเอียดของขันตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ทีประสงค์จะขอรับการ

สงเคราะห์หรือผู้ รับมอบ

อํานาจยืนคําขอพร้อม

เอกสารหลกัฐานและ

เจ้าหน้าทีตรวจสอบคําร้อง

ขอลงทะเบียนและเอกสาร

หลกัฐานประกอบ 
 

45 นาที องค์การบริหาร

ส่วนตําบล

ผกัขวง 

(1. ระยะเวลา : 45 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาจริง) 

2. หนว่ยงาน

ผู้ รับผิดชอบคือ 

องค์การบริหาร

ส่วนตําบลผกัขวง 
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ท ี ประเภทขันตอน 
รายละเอียดของขันตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 

 

 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนดัหมายตรวจ

สภาพความเป็นอยูแ่ละ

คณุสมบตัิ 
 

15 นาที องค์การบริหาร

ส่วนตําบล

ผกัขวง 

(1. ระยะเวลา : 15 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาที

ให้บริการจริง) 

2. หนว่ยงาน

ผู้ รับผิดชอบคือ 

องค์การบริหาร

ส่วนตําบลผกัขวง 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่

และคณุสมบตัขิองผู้ ที

ประสงค์รับการสงเคราะห์ 
 

3 วนั องค์การบริหาร

ส่วนตําบล

ผกัขวง 

(1. ระยะเวลา : ไม่

เกิน 3 วนันบัจาก

ได้รับคําขอ (ระบุ

ระยะเวลาที

ให้บริการจริง) 

2. หนว่ยงาน

ผู้ รับผิดชอบคือ 

องค์การบริหาร

ส่วนตําบลผกัขวง 

4) 

การพิจารณา 
 

จดัทําทะเบียนประวตัิพร้อม

เอกสารหลกัฐานประกอบ

ความเห็นเพือเสนอผู้บริหาร

พิจารณา 
 

2 วนั องค์การบริหาร

ส่วนตําบล

ผกัขวง 

(1. ระยะเวลา : ไม่

เกิน 2 วนันบัจาก

การออกตรวจ

สภาพความ

เป็นอยู่ (ระบุ

ระยะเวลาที

ให้บริการจริง) 

2. หนว่ยงาน
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ท ี ประเภทขันตอน 
รายละเอียดของขันตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ผู้ รับผิดชอบคือ 

องค์การบริหาร

ส่วนตําบลผกัขวง 

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนมุตัิ 
 

7 วนั องค์การบริหาร

ส่วนตําบล

ผกัขวง 

(1. ระยะเวลา : ไม่

เกิน 7 วนันบัแต่

วนัทียืนคําขอ 

(ระบรุะยะเวลาที

ให้บริการจริง) 

2. ผู้ รับผิดชอบคือ

ผู้บริหารองค์กร

ปกครองส่วน

ท้องถิน 

3. กรณีมี

ข้อขดัข้องเกียวกบั

การพิจารณา

ได้แก่สภาพความ

เป็นอยู่คณุสมบตัิ

หรือข้อจํากัดด้าน

งบประมาณ

จะแจ้งเหตขุดัข้อง

ทีไมส่ามารถให้

การสงเคราะห์ให้ผู้

ขอทราบไมเ่กิน

ระยะเวลาที

กําหนด 

) 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม 13 วนั 
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13. งานบริการนีผ่านการดาํเนินการลดขันตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  

ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขนัตอน 

 

14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืนคาํขอ 

14.1) เอกสารยืนยันตัวตนทีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท ี
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บตัรประจําตวั

ประชาชนหรือ

บตัรอืนทีออกให้

โดยหน่วยงาน

ของรัฐทีมีรูปถ่าย

พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชดุ - 

2) 
ทะเบียนบ้าน

พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชดุ - 

3) 

สมดุบญัชีเงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมสําเนา 

(กรณีทีผู้ขอรับ

เงินเบียยงัชีพผู้

ประสงค์ขอรับ

เงินเบียยงัชีพ

ผู้สงูอายปุระสงค์

ขอรับเงินเบียยงั

ชีพผู้สงูอายผุ่าน

ธนาคาร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) 

หนงัสือมอบ

อํานาจ (กรณี

มอบอํานาจให้

ดําเนินการแทน)  

- 1 0 ฉบบั - 

5) บตัรประจําตวั - 1 1 ชดุ - 
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ท ี
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ประชาชนหรือ

บตัรอืนทีออกให้

โดยหน่วยงาน

ของรัฐทีมีรูปถ่าย

พร้อมสําเนาของ

ผู้ รับมอบอํานาจ 

(กรณีมอบ

อํานาจให้

ดําเนินการแทน) 

6) 

สมดุบญัชีเงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมสําเนาของ

ผู้ รับมอบอํานาจ 

(กรณีทีผู้ขอรับ

เงินเบียยงัชีพผู้

ประสงค์ขอรับ

เงินเบียยงัชีพ

ผู้สงูอายปุระสงค์

ขอรับเงินเบียยงั

ชีพผู้สงูอายผุ่าน

ธนาคารของผู้ รับ

มอบอํานาจ) 

- 1 1 ชดุ - 

 

14.2) เอกสารอืน ๆ สาํหรับยนืเพมิเตมิ 

ท ี
รายการเอกสาร

ยนืเพมิเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไม่มีเอกสารอืน ๆ สําหรับยืนเพิมเติม 

 

15. ค่าธรรมเนียม 
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ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

 

16. ช่องทางการร้องเรียน 

 1. ช่องทางการร้องเรียน 

สํานกัปลดั องค์การบริหารส่วนตําบลผกัขวง หมายเลขโทรศพัท์ 055-825043 ตอ่  

 2.ช่องทางการร้องเรียน 

นายกองค์การบริหารส่วนตําบลผกัขวง หมายเลขโทรศพัท์ 055-825043 ตอ่  

       3.ช่องทางการร้องเรียน 

 www. phakkhuang@gmail.com 

 

 

17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

 

 

 

 
 


